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第４１回 札幌整形外科外傷カンファレンス プログラム
日 時：平成２２年５月２２日（土）１４：００～
場 所：科研製薬株式会社 札幌支店
当番幹事：札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター 倉田 佳明
共 催：札幌整形外科外傷カンファレンス
科研製薬株式会社
□症例検討
  肘関節脱臼骨折（AO２１－C２．１）の１例 札幌医科大学 整形外科 宮川 健 先生
 Modified Ilioinguinal approachが有効であった寛骨臼骨折の１例
札幌東徳洲会病院 外傷部 綾部 真一 先生
 Floating kneeの１例 札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター 井畑 朝紀 先生
 骨腓骨骨折の１例 旭川赤十字病院 整形外科 森井 北斗 先生
 下腿遠位端骨折（Pilon骨折）の１例 済生会小樽病院 整形外科 平岩 哲郎 先生
 Pilon骨折後遺症 函館五稜郭病院 整形外科 柏 隆史 先生
 距骨下関節脱臼の一例
札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター 入船 秀仁 先生
□特別講演・教育研修講演
『下肢外傷後の後遺症に対するアプローチ』
社団弘恵会 整形外科内科沢口医院 副院長 沢口 直弘 先生
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症例検討 肘関節脱臼骨折（AO２１－C２．１）の１例
札幌医科大学 整形外科 宮 川 健
肘関節脱臼骨折の治療例につき報告し，検討す
る．
【症例】
６３歳，女性．屋内で転倒して左肘を強打し受傷．
X線上，左橈骨頭骨折，肘頭骨折，尺骨鈎状突起
骨折（Regan Morrey 分類 type	）を認めた．
翌日，骨接合術を施行した．麻酔下において肘関
節は容易に後方へ脱臼した．
手術は，後方アプローチにて進入し，橈骨頭と
鈎状突起を Mini Acutrak（AcuMed）で，肘頭
を Tension band wiringで内固定した．外側側副靭帯は遠位側で断裂しており不安定性が残存した
ため，アンカーを尺骨外側に刺入して修復した．
術後は３週間外固定をしたが，自動可動域訓練は早期から開始した．術後４ヵ月で自動可動域は
－２０°～１２０°で良好である．
【考察】
橈骨頭骨折＋鈎状突起骨折＋肘関節後方脱臼はいわゆる terrible triadと呼ばれ，拘縮や外傷後
OAを生じやすい．保存治療は成績不良であり，骨接合や外側側副靭帯の修復により強固な内固定
が必要となる．今回は肘頭骨折も合併していたため，後方アプローチのみで橈骨頭骨折も骨接合が
可能であった．今後は拘縮や OAに注意し経過観察を行う予定である．
症例検討

Modified Ilioinguinal approach が有効であった寛骨臼骨折の１例
札幌東徳洲会病院 外傷部 綾 部 真 一 土 田 芳 彦
村 上 裕 子 辻 英 樹
名 和 正 行 松 田 智 倫
工 藤 雅 響 土 屋 唯 衣
札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター 熊 谷 明 史 田 邉 康
磯 貝 哲 畑 中 渉
倉 田 佳 明 高 橋 信 行
橋 本 功 二 平 山 傑
井 畑 朝 紀 成 田 有 子
【はじめに】
１９６１年に Letournelにより提唱された Ilioinguinal approachは，標準的前方アプローチとして
汎用されている．第３の windowはリンパ管損傷や鼠経ヘルニアなどの諸問題をおこすことが欠
点となっていた．これに対して Karunakarは modified Stoppa approachを第３の windowの代
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わりに用いることを考案しModified Ilioinguinal
Approachを提唱した．今回我々は，同アプロー
チにより治療した寛骨臼骨折の１例を報告する．
【症例】
６７歳，男性．高所転落にて受傷した右寛骨臼骨
折（前柱＋後半横：AO６２－B３）である．同部
位以外の損傷なく，神経損傷などの随伴損傷もな
かった．受傷８日目に骨接合術を施行した．アプ
ローチはModified Ilioinguinal Approachを用い
た．手術時間３時間２０分，出血量４５０，術後 X
線画像では整復はほぼ anatomicalに獲得された．術後６週より部分荷重を開始し，股関節部痛な
く良好に経過している．
【考察】
腸骨翼および Iliopectineal lineの整復固定に有利な Ilioinguinalの第１，第２の windowに，
臼蓋内壁の整復固定に有利なmodified Stoppaを加えた同方法は，優れたアプローチである．
症例検討 Floating knee の１例
札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター 井 畑 朝 紀 磯 貝 哲
倉 田 佳 明 高 橋 信 行
橋 本 功 二 平 山 傑
成 田 有 子 畑 中 渉
熊 谷 明 史 田 邉 康
【はじめに】
Floating kneeは，同側の大腿骨と下腿骨の両方が骨折し，
膝関節に動揺性が生じる病態である．今回我々は，大腿骨と下
腿骨双方の骨折に伴う floating kneeの症例を経験した．良好
な結果を得るための治療戦略について検討し報告する．
【症例】
６０代，男性．鉄工所で作業中に，約２tの H型鋼が転倒し右
大腿部を挟まれ受傷した．右大腿の著明な変形を認め，当院に
搬送された．レントゲンで，右大腿骨粉砕骨折（AO４１C－３）
と下腿粉砕骨折（AO４２C－３）を認めた．血流障害や神経障
害は認めなかった．
同日緊急手術を施行．大腿部と下腿部に創外固定を用い固
定．既往歴に３０年前の大腿骨骨折があり，CT検査で狭く変形
した髄腔を認めたため，髄内釘法は困難であり，受傷４日目に
MIPO法で plate固定を行った．
まず下腿の創外固定を抜去し，下腿の plate固定を行った．大腿骨の骨接合時に下腿が固定され
ることで，大腿骨の骨接合時に牽引操作が容易となった．術後は LIPUSを施行し，仮骨が生じた
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時点で荷重を開始した．術後８ヵ月のレントゲン・CT検査で骨癒合を認めた．最終経過観察時，
下肢の短縮は約５で跛行はあるが独歩可能で現職に復帰している．
【考察】
floating kneeは大腿骨と下腿骨の双方が骨折し，骨折部間に膝関節が存在することから治療が
困難である．今回の自験例では，過去の骨折治療の既往があり髄腔が狭小化していたことから plate
固定を選択した．
下腿の骨接合を先に施行し安定化することで，大腿骨接合時に操作が容易となった．
症例検討 骨腓骨骨折の１例
旭川赤十字病院 森 井 北 斗
【はじめに】合併症のある高齢者に対する下腿の不安定性骨折はしばしば
治療に難渋する．初期治療や手術適応，手術方法などに関して症例提示を
行い検討する．
【症例】７９歳，女性．近医にて脳梗塞のリハビリ入院中，外泊した際に自
宅で畑作業をしている際立ち上がろうとして転倒した．右下肢痛あり翌日
帰院したが，骨折疑いで救急車で当院紹介．右不全麻痺はあったが受傷前
は杖なしで歩行可能だった．
【既往歴】脳梗塞にて右不全麻痺．型糖尿病にてインスリン使用中．認
知症．
【初診時所見】右下腿中央から足部にかけての著しい発赤，腫脹あり，右
下腿中央レベルでの明らかな不安定性を認めた．表在の傷は認めなかっ
た．あきらかな神経血管損傷なし．画像上は，下腿両骨骨折を認め，腓骨
は腓骨頭下，遠位１／４レベルでの骨折．骨は骨幹部からわずかに関節
内への骨折を認め，AO分類 ４２B３であった．
【入院経過】ダブルシーネ固定を行い RICE施行したが，多発赤色水疱
の形成あり，受傷後１１日間待機し手術を施行した．腓骨は K-wireのみ，骨はブロッキングスク
リューを用いた髄内釘を施行した．現在経過観察中である．
【考察】初期治療としてダブルシーネ固定を行ったが，軟部組織へのダメージを考えると創外固定
を行う方法も考えられた．また骨折水疱の処置の方法は画一していないが，いずれの方法でも感染
に留意し，水疱床の上皮化を促す事が重要である．今回我々は，フィルム剤を貼付した後に水疱内
容を破疱しないようにして吸引する方法をとり，有用であった．骨遠位端骨折の内固定法は髄内
釘を用いたが，腓骨の固定の必要性と合わせて議論の余地があり，固定材料の特徴や患者の状態を
考え選択するべきであると思われた．
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症例検討 下腿遠位端骨折（Pilon 骨折）の１例
済生会小樽病院 整形外科 平 岩 哲 郎
【はじめに】
Pilon骨折は高エネルギー外傷により生じるこ
とが多く，治療に難渋する骨折の１つである．今
回 Pilon骨折の１例を経験したので報告する
【症例】
４９歳，男性．工場で飼料の移送作業中，約５００
の飼料が左下腿に落下し受傷．夜間急病セン
ター経由で当院搬入となった．AO分類４３－C３
型 Pilon骨折を認め，同日直達牽引を施行．腫張
の消退を待ち，受傷後９日目に手術を施行した．
腓骨は NCプレートを用いた内固定，骨は自家骨移植を併用し，AO LCP３．５T plateおよび径
４．０ CCSを内果より２本，外側より１本使用し内固定を行った．術翌日より足関節可動域訓練
を開始し，現在術後５週で経過観察中である．
【考察】
骨遠位端骨折は Pilon骨折あるいは Plafond骨折と呼ばれ，転落などの高エネルギー外力によ
り生じることが多い．関節軟骨の損傷と骨幹端海綿骨の圧壊，骨皮質の粉砕だけでなく，神経・血
管を含む重篤な軟部組織損傷を伴うことが多く，治療に難渋する骨折の１つである．このため本骨
折にあっては特に初期治療からの軟部組織に対する適切な評価および取り扱いが重要と考える．ま
た，初期治療後に CT撮影を行い，関節面の詳細の評価を要する．これにより，適切なアプローチ，
インプラントの選択を行い，手術操作による新たな軟部組織損傷を最小限にする必要があると思わ
れた．
症例検討 Pilon 骨折後遺症
函館五稜郭病院 整形外科 柏 隆 史 奴 賀 賢
北 村 公 一 小 堺 豊
佐 藤 攻 永 澤 雷 太
尾 崎 律 郎 小 川 考 了
【はじめに】
Pilon骨折後に足関節痛が残存することはしばしば経験する．今回，我々は Pilon骨折後に残存
した足関節痛の症例を２例経験したので報告する．
【症例１】
６５歳，女性．平成２０年２月３日転倒し受傷した．当院に救急搬送され，左 Pilon骨折（AO分類
４３－C１，Ruedi分類 type），腓骨遠位端骨折と診断された．２月８日骨接合術を施行した．術後
は６週間免荷とし，術後６週より部分荷重を開始した．経過良好であったが，７月上旬より骨側
創部に疼痛・発赤を認めたため，創部感染の診断にて，７月８日骨の抜釘術を施行した．骨の
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骨癒合は良好であった．創部感染は沈静化したもの
の，足関節痛が持続した．足関節の拘縮はなく，MRI
では特に所見を認めなかった．平成２２年６月４日腓骨
抜釘術，足関節鏡手術を施行した．足関節鏡では関節
内側に滑膜が挟まれている所見を認めたため，挟まれ
た滑膜を切除した．術後，疼痛は改善し経過観察中で
ある．
【症例２】
４８歳，男性．肉体労働者．平成１２年１２月１５日仕事中
にリフトに挟まれ受傷した．近医で左 Pilon骨折，腓
骨骨折と診断された．同日，腓骨骨接合術，１２月２２日骨骨接合術を施行した．平成１４年２月１日
抜釘術を施行した．平成２１年春頃から左足関節痛が出現．東京の某大学病院で変形性足関節症と診
断され，人工足関節置換術を勧められた．平成２２年４月当科紹介受診．当科初診時単純 Xpでは左
足関節に外傷性の OA変化を認めた．
【考察】
症例１では早期の合併症として軟部組織のインピンジメントが起こりうることを示した．外傷後
の炎症で肥厚した滑膜や，断裂した関節包，靭帯線維などの瘢痕組織がひっかかったり，嵌頓した
ものと思われる．足関節捻挫後に meniscoidと呼ばれる軟部組織のインピンジメントによる慢性
的な疼痛が起こることがあるが，同様に関節内骨折後にも起こり得ることを考慮すべきである．
MRIでも診断できないことがあるため，足関節痛を訴える症例に対して抜釘時に関節鏡で関節内
を観察することは有用であると思われた．
症例２では晩期合併症として変形性関節症を示した．症例は関節固定術の適応と考えるが，若年
の肉体労働者であるので，姑息的手術として関節鏡視下に骨棘切除や滑膜切除を考慮してもよいと
思われた．
【結論】
Pilon骨折は足関節の関節内骨折であり，後遺症として，関節面の不適合による関節症変化だけ
でなく，関節拘縮や，今回の症例のような軟部組織のインピンジメントなどがあり得る．
症例検討 距骨下関節脱臼の一例
札幌医科大学附属病院 高度救命救急センター 入 船 秀 仁
【はじめに】
距骨下関節脱臼は全関節脱臼中の１％にすぎない比較的まれな損傷である．
今回，距骨下関節脱臼の１症例を経験したので文献的考察を加えて報告する．
【症例】
１６歳，男性．自殺企図にて飛び降り受傷し，当センター搬入．多発骨傷の一部分傷として左距骨
下関節脱臼（内方）を認めた．即日徒手整復を施行し，後日観血的手術を施行．５ヵ月経過した現
在，疼痛なく独歩可能で，関節可動域も正常範囲内と経過良好である．
【考察】
距骨下関節脱臼は比較的まれな損傷であり，全関節脱臼中の１％をしめるに過ぎない．元々この
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部位は強固な靱帯で覆われており，かなりの力が加わらない限り損傷することはないと考えられて
いる．この脱臼には，内方，外方，前方，後方の４つが存在するが，今回我々は内方脱臼症例を経
験し，骨傷を伴っていたので，観血的治療を選択し，良好な結果を得た．今後，自験例の症例を集
めて検討を行いたいと考えている．
受傷時X線 徒手整復後３D－CT 術後 X線
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